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内容概要

《CRRT实践操作教程(连续性肾脏替代治疗)》以《血液净化标准操作规程(2010版)》为基础，分实践
基础、操作规程、风险管理、答疑解惑4章，介绍连续性肾脏替代治疗(CRRT)技术及临床应用。
编者（王欣然）从操作者的角度，详细说明操作步骤，并对每一步操作配以图片，清晰直观，以指导
医护人员准确、规范地掌握此项技术，提高其临床操作技能。
《CRRT实践操作教程(连续性肾脏替代治疗)》是一本临床工作的实战书，适合重症医学医护人员学习
参阅。
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章节摘录

版权页：   插图：   三、治疗方法 早先RRT多采用动脉一静脉回路，由于存在血流速度慢和凝血问题而
未在ICU常规应用。
1983年以后，因血泵的出现和体外循环系统的建立，静脉一静脉RRT才逐渐在临床应用。
随着电子技术的发展，更加智能化和性能卓越的血液净化机器不断被研发和应用于临床。
现在，动脉一静脉RRT已不再应用于临床，其缺陷主要是：血流速度慢、净化效率低下、动脉置管时
间长、需要足够的平均动脉压才能维持RRT的血流速度。
另外，动脉置管也存在并发症：出血、动脉远端缺血、动脉血栓、损伤性瘘以及假性动脉瘤等。
随着紧凑而有效的蠕动血泵问世，静脉静脉途径已取代动脉一静脉途径。
 RRT主要分为两类：CRRT和间断性血液透析（intermittent hemodialysis，IHD）。
实际技术方法的应用主要基于对流原理（血液滤过）、弥散原理（血液透析），或两种机制相结合（
血液透析滤过）。
至于哪项RRT技术方法更适用于ICU患者仍有争论，主要取决于运用不同RRT模式的经验、掌握不同
技术方法的能力，以及对病情和治疗效果的判定。
IHD是针对ARD患者采取每天或间隔数天血液透析的治疗方法，每次治疗时间可持续3～5h，血液流
速250～500ml/min，透析液流速500ml/min，根据临床情况设定超滤率；可选用低通量膜，如铜纺或血
纺膜，滤膜平均表面积为1～1.5m2。
理论上，CRRT在治疗效果和安全性方面优于IHD，但CRRT也具有局限性和缺陷。
CRRT主要优势包括保障血流动力学相对稳定性，这在循环状态不稳定或需要清除大量水的患者中更
为重要；水和溶质的转移更为和缓，此优势在脑水肿患者中更显突出；清除溶质和纠正电解质及酸碱
失衡效果更佳。
但是CRRT也有局限性，包括连续抗凝、患者制动、占用更多资源，如增加ICU监测和护理负荷等，并
且提高了医疗费用。
 缓慢低效血液透析（slow low—efficiency dialysis，SLED）或持续的低效率延长透析（sustained low
efficiency extended dialysis，SLED）是RRT在ICU中运用的变换模式，治疗处方为运用常规血液透析机和
滤器进行较长时间的低血流速和低透析液流速的血液透析，透析液流速和血液流速均降低为100
～200ml/min。
SLED通常持续时间为10～12h。
SLED较CRRT优越之处在于：增加了患者活动性，降低对抗凝需求，减少ICU监测和工作负荷，且可
维持患者有效血容量和血流动力学稳定。
缓慢持续超滤（slow continuous ultrafiltration，SCUF）是RRT的另一种变换模式，治疗处方为运用常
规RRT机，设置透析液流速为零且不给予置换液，产生单纯超滤效应，可每天24h持续进行，也可每天
仅进行数小时。
SCUF常采用高通量透析膜，适用于单纯容量超负荷而不具备其他RRT指征患者（如急性心功能衰竭或
肝硬化合并腹水）。
操作参数见图1—9。
由于超滤液流速较低，滤膜的表面积通常较小。
使用SCUF时要特别控制超滤系统，以免丢失体液过多而造成低血容量状态。
由于超滤速度过低，因此SCUF仅适用于容量控制治疗而不适用于需要血液净化治疗的患者。
 持续静脉一静脉血液滤过（continuous veno—venous hemofiltration，CVVH）N常运行时间较长，甚至
持续数周时问。
CVVH运用高通量滤膜，溶质转运机制主要为对流原理。
CVVH操作参数见图1—9，在产生超滤液的同时使用置换液部分或全部替代丢失的液体。
CVVH各管路液体流速由泵控制，超滤率可明显高于SCUF。
在动脉端常规使用肝素以免管路发生凝血。
置换液可在滤器前输注（前置换、前稀释），也可在滤器后输注（后置换、后稀释）。
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39达_NNNN换同样的滤过效应，使用前置换时应适当提高超滤率。
由于超滤液的丢失可由与正常细胞外液成分相近的置换液部分或全部替换，因此CVVH既可用于血液
净化治疗，也可用于机体血液容量的调节与控制。
当血流速度设定后，平均超滤率（滤过分数）最好不超过总体血液流速的20％。
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编辑推荐

《CRRT实践操作教程(连续性肾脏替代治疗)》本着实用性、系统性，并具有较强可读性、可视性的原
则进行撰写。
通过对我们在临床实践操作中遇到的相应问题逐一进行分析、总结，并查阅国内外文献，力争对临
床CRRT技术的应用具有一定的借鉴与帮助。
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